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 الممخص:
ىدفت الدراسة لمتعرؼ عمى فعالية برنامج تدخؿ مبكر لتحسيف جودة الحياة لأسر 

عينة التكونت  الاطفاؿ التوحدييف  وأثره عمى الوعي الذاتي لأطفاليـ في عمر ما قبؿ المدرسة،
ودرجة  ، شيرا (=;-=9) فرياض الأطفاؿ، أعمارىـ بيذوي اضطراب التوحد ب أطفاؿ( =)مف 

الأطفاؿ واميات  ( مف آباء;6وعينة ) لدييـ وعي ذاتي منخفض، درجة (9;-=:) ذكاء ما بيف
، واشتممت أدوات عاما(97->7)جودة حياة متدنية تراوحت اعمارىـ ما بيف التوحدييف لدييـ 

مف إعداد  ـكر وجميعيالتدخؿ المبوبرنامج  الوعي الذاتي قائمة، و قائمة جودة الحياةالدراسة عمى 
)تقنيف حنوره،                  الباحث ومقياس مقياس ستانفورد بينية لمذكاء )الصورة الرابعة(.

وأسفرت نتائج الدراسة عف  (،7008وتقنيف: الشمري، السرطاوي) (CARS)مقياس ، (7008
واستمر الأثر   ،الوعي الذاتي لأطفاليـ،وتحسيف  تحسيف جودة الحياة لأسر الاطفاؿ التوحدييف

 الايجابي لمبرنامج عمى المجموعة التجريبية خلبؿ فترة المتابعة. 

-الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد -جودة الحياة لأسر الاطفاؿ التوحدييف الكممات المفتاحية:
 .  الوعي الذاتي
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Abstract :    

The study aimed at identifying the effectiveness of an early 

intervention program to improve the quality of life of autistic children's 

families and its impact on the self-awareness of their children in pre-

school age. The sample consisted of (8) autistic children in kindergartens 

between the ages of (48-68) Months, And the degree of intelligence 

between (58-64) with low self-awareness, and a sample of 16 parents of 

autistic children Their ages ranged from (27-42) years with low quality of 

life. The study tools included the quality of life list, self-awareness list 

and early intervention program, all prepared by the researcher and a scale 

of Binet Intelligence Scale (Egyptian (2003), and estimate the scale of 

autism Tarsh and others .(2010) The results of the study improved the 

quality of life of autistic children's families and improved self-awareness 

of their children. The positive impact of the program on the experimental 

group continued during the follow-up period. 
Keywords : Quality of life for autistic children 's families- autism 

spectrum disorder- Self-awareness. 
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 مقدمة:
تمعب الاستجابات الاسرية اتجاه الطفؿ دورا فاعلب في تشكيؿ الكيفية التي يدرؾ بيا 

(، =706،;>7الطفؿ ذاتو وفى تحديد الطريقة التي يتعامؿ بيا مع العالـ الخارجي)عبد الحميد،
مية وعييـ الذاتي الاسرة أحد مصادر بناء الوعي الذاتي لأبنائيا مف خلبؿ صقؿ شخصيتيـ، وتنف

 الإيجابي لمواجية مشكلبتيـ، ومساعدتيـ عمى التمييز بيف ما ىو صحيح وما ىو خاطئ، حتى
 ;Lind, 2007 ) الصعاب وفيتمكنوا مف التفاعؿ مع مشكلبتيـ الحياتية بشكؿ إيجابي، ويتجاوز 

Lee, Li-Ching., Harrington, A., Louie, B., Newschaffer, J. 2008; 

Grainger, 2015; Ierardo, 2017) ، فالنمو السميـ لمطفؿ والتربية الصحيحة تتوقفاف عمى
الوالداف المذاف يعتبراف مف أىـ المؤثرات الاجتماعية التي تمعب دورا أساسيا في تربية الطفؿ 

 (Drummond, 2013; Mojta., Falconier., Huebner,  2014) وتنشئتو
دا، إذ ينظر الكثير مف الآباء لمطفؿ عمى أنو يعتبر ميلبد طفؿ في الأسرة حدثا سعيو 

يزودىـ بالإحساس بالأماف باعتباره وسيمة لتحقيؽ درجة مف الخمود،  امتداد لمذات أو النفس، فيو
 بالصحة يتمتع طفؿ الزوجيف، فميلبدالموجودة بالفعؿ ويوثؽ العلبقة بيف  يزيد مف قوة العائمةو 

 أف يحدث قد لكف لتوقعا ما، ويجسد تحققا للؤبويف بالنسبة كبيرة نعمة والنفسية العقمية الجسمية،

 ذلؾ عكس وقع ما مختمفة، فإذا جوانب في نموه يعيؽ اضطراب أو بإعاقة مصابا الطفؿ يكوف

 (.7068،:للآباء)دعور؛شنوفي، فاجعة النتيجة تكوف
 شديدة صدمة يمثؿ وجود طفؿ ذوي اضطراب التوحد داخؿ الاسرة أف فيو لاشؾ ومما

 لاكتشاؼ إعاقتو واحتياجاتو مبكرة؛ ية وخدماتومف ثـ تبدو ضرورة تطوير برامج علبج والديف،لم
 ,.Bateman,2017;Leadbitter., Aldred)معو التعامؿ وكيفية مبكرا، الخاصة

McConachie., Ann., Kapadia, 2018).  ،المبكر التدخؿ ومف ىذه البرامج تأتي برامج 
يتيا في عالمف شأنيا زيادة ف كثيرةتضمينيا فنيات مف خلبؿ  لتوحدذوي اضطراب ا الأطفاؿ لأسر
 الأسرة لأفراد مستو مف الجودة أعمى وتحقيؽ الإعاقة، أثر الضغوط النفسية الناتجة عفإزالة 
اطفاليـ ذوي اضطراب  بشأف التعامؿ مع ليـ سميمة وايجابية رؤية وبناء
 .(Ierardo,2017; Yakubova& Taber-Doughty,2017; Leadbitter,2018)التوحد

فدور أسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ميـ في رسـ خريطة التفاعلبت والعلبقات 
الاجتماعية بيف افرادىا، فقد تؤثر تأثيرا بالغا في مدي تحسيف أو تدىور حالة الطفؿ ذوي 

 (Hsiao,2013,2-3اضطراب التوحد)
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قناعيما ي اضطراب التوحدلأسر الاطفاؿ ذو  الإرشادية تقديـ الخدمات أف كما  وا 
 الأمر الذى لدييـ، الحياة جودة تحسيف ومف شأن المبكر التدخؿ في برامج الفعالة بالمشاركة
يجابي الا ىـوتقدير وعمي وعييـ الذاتي  ذوي اضطراب التوحد، أطفاليـ عمى بالإيجاب ينعكس
 مشكلبتيـ، وشعورىـ في الغالب أكثر ثقة وأسعد حالًا وأقدر عمى مواجية فيصبحوا لأنفسيـ
 في والاندماج الحياة عف الرضا وبالتالي الآخريف؛ ومع أنفسيـ مع بالتوافؽ
 ,.Johnson,2009; White,2010; Tetenbaum,2010; Verhoeven)المجتمع

Marijnissen., Berger., Oudshoorn., van A., et al,2012). 

إلى توافؽ الآباء والأميات مع  فجودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  تشير
المتطمبات التي تفرضيا إعاقة أبنائيـ عمييـ، وشعورىـ بالسعادة والرضا في حياتيـ في ظؿ 

 (Fox,2014,6;Cholewicki,2015,10)وجود طفؿ ذوي اضطراب توحد لدييـ

 والأسرة فيو لمطفؿ بالنسبة صعوبةالاضطرابات النمائية أكثر  مفالتوحد فاضطراب 

 وسموك يتسـو  انسحابيو،ونزعة  ،والنمو ،تميز بقصور في الإدراؾي للآباء، ومؤلما ا محيرااضطراب
، والتخريب، والعناد، البكاء، والقمؽ، والغضب، والعدواف، والصراخ و الذات إيذاء وسموؾ ،بالنمطية

 يـلاتالقدرة عمى ضبط انفعا وعدـ ،فقداف القدرة عمى الكلبـوالخوؼ، والنشاط الحركي الزائد، و 
(Cholewicki , 2015 , 1 ; Ierardo ,2017 ,1; Svihovec ,2017 , 1-4.) وقد أشارت

فوفقا لتقديرات الإحصاءات العالمية إلى الزيادة السريعة في انتشار معدلات اضطراب التوحد  
،أما (:9أصبحت تصنؼ حالة اضطراب طيؼ توحد واحدة كؿ )العقمية، المعيد الوطني لمصحة 

 )                  (6-:ت الذكور إلي الاناث فيي )نسبة إصابا

Ierardo,2017,1;Svihovec,2017,4).              

فتؤثر ىذه المشكلبت الناتجة عف ىذا الاضطراب عمى الجو الاسري، فتعرض الوالديف 
لمضغط النفسي المتمثؿ في صعوبة حؿ مشكلبت ابنائيـ وتمبية احتياجات بشكؿ فعاؿ، وقدرتيـ 

 تحمؿ العبء، وتنفيذ استراتيجيات التدخؿ، وىذا بدوره يؤثر عمى جودة الحياة الاسرية عمى
(Tetenbaum,2010,1;Fox,2014,2-5)  

عف وجود علبقة بيف جودة الحياة لأسر  (Ierardo,2017,17وىذا يتفؽ مع ما اكده)  
ات اطفاليـ الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وقدرتيـ عمى حؿ مشكلبت واشباع وتمبية احتياج

 بشكؿ فعاؿ، وتنفيذ استراتيجيات التدخؿ لزيادة الوعي الذاتي لأبنائيـ.
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مف  حمايتو لمطفؿ ذوي اضطراب التوحد ىو اليدؼ الأساسي مف الوعي الذاتيف
 ;Johnson,2009; White,2010; Tetenbaum,2010) السمبية التي تضر بو السموكيات

Verhoeven et al,2012). 

وعي ، و بأسموب أفضؿ الطفؿ ذوي اضطراب التوحد لنفسوي يعني فيـ الوعي الذاتف  
تزداد قوتو وشخصيتو أكثر فأكثر و أكثر ثقة وتفاؤلًا وأسعد حالًا لذاتو فيصبح وتقدير إيجابي 

 (Ierardo,2017,13-15) وبطريقة أفضؿ وأقدر عمى مواجية مشكلبت وسيفكر

 ;Totsika,2010) ومنيا دراسة الدراسات مف العديد نتائج وىذا يتفؽ مع ما أكدت
Rizk etal,2011; Liesen,2012; Sipos., Predescu., Muresan.,and Iftene 

,2012; Meral et al,2013; Rivard.,Mercier., Mestari., Terroux., 

Mello,2013; Hsiao,2013; Cooke,,2013; Garrett,2014; Fox,2014; 

Levison,,2014; McStay et al,2014; Giaquinto,2014; Cholewicki,,2015; 

Boehm., Carter., Taylor,2015; Schlebusch., Samuels., Dada,2016; 

Settle,2016; Jones., Bremer., Lloyd,2017)، لأسر الاطفاؿ  الحياة جودة أثر عمى
 جودة التي تحسنت لدييـ عمى الوعي الذاتي لأبنائيـ، كما أف الأسرة ذوي اضطراب التوحد

 اضطراب التوحد. ذوى مشكلبت أطفاليـ مع التعامؿ عمى قدرة أكثر أصبحوا الحياة

 ;Nota., Ferrari., Soresi., Wehmeyer, 2007) أشار كلب مفولقد 

McManus, 2007; Chandrashekar& Benshoff, 2007; Chou, Yueh-

Ching.,Chiao, Chi., Fu, Li-Yeh etal, 2011; Meule., Fath., Real., Sütterlin., 

Vögele., et al, 2013; Feigon,  2014; Pérez-Cruzado, & Cuesta-Vargas, 

مف خلبؿ تحسيف والأسرة  الوالدي لو العديد مف الفوائد لمطفؿ التدريبفاعمية  ىعم، (2016
 والتي ينعكس أطفاليـ. جودة حياتيـ

فتعميـ ورعاية الأطفاؿ مف جانب أسر الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  يمثؿ تحديا كبيرا 
ليـ مما يتطمب منيـ التزود بالعديد مف الميارات التي تساعدىـ عمى حؿ مشكلبت ابنائيـ بشكؿ 

يذ استراتيجيات التدخؿ التي يمكف مف خلبليا اشتراكيـ في فعاؿ واشباع وتمبية احتياجاتيـ ، وتنف
برامج التدخؿ مما يسيـ في تحسيف جودة حياتيـ، والتي تنعكس عمى تنمية الوعي الذاتي، 

 ( (Leadbitter et al,2018وخفض المشكلبت لأطفاليـ

https://search.proquest.com/psychology/indexinglinkhandler/sng/au/Jones,+Sean/$N?accountid=142908
https://search.proquest.com/psychology/indexinglinkhandler/sng/au/Lloyd,+Meghann/$N?accountid=142908
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والنظرة التشاؤمية لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وتوقعاتيـ السمبية للؤحداث 
 السمبية قد تؤدي الى تدني مستوي جودة الحياة لدييـ مما ينعكس عمى الوعي الذاتي لأطفاليـ

فجودة الحياة ترتبط بشكؿ أساسي بنظرة أسر الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد الايجابية 
لممستقبؿ وتوقعاتيـ التفاؤلية تجاه المشكلبت والأحداث فتساعدىـ عمى تحقيؽ اىدافيـ بدلا مف 

 (. Hsiao, 2013,6مؿ)فقداف الا

لتحسيف جودة الحياة لأسر  ومما سبؽ عرضو يتضح لنا الدور الفعاؿ لمتدخؿ مبكر
،ومع ذلؾ لـ  عمر ما قبؿ المدرسة في لأطفاليـالاطفاؿ التوحدييف  وأثره عمى الوعي الذاتي 

لاطفاؿ لتحسيف جودة الحياة لأسر ا دراسات تناولت التدخؿ المبكر -يجد الباحث في حدود عممو
،فضلب عف ندرة الأدب  عمر ما قبؿ المدرسة في لأطفاليـالتوحدييف  وأثره عمى الوعي الذاتي 

 النظري العربي حوليا، وىى ما تحاوؿ الدراسة الحالية تحقيقو. 

 مشكمة الدراسة
يتضح مما سبؽ أنو لا يجب إغفاؿ دور الوالديف وضرورة تدريبييما وتحسيف نوعية 

ي تنفيذ البرامج. فالأسرة ليا الدور الرئيسي في تنمية طفميـ ذوي اضطراب حياتيـ ومشاركتيـ ف
 التوحد وتعميمو المبكر. وبذلؾ يمكف تحديد المشكمة في التساؤؿ الرئيسي التالي:

ما مدي فعالية برنامج تدخل مبكر لتحسين جودة الحياة لأسر الاطفال التوحديين وأثره 
 ما قبل المدرسة؟عمى الوعي الذاتي لأطفاليم في عمر 

في القياسيف القبمي  المجموعة التجريبية أسر درجات رتبىؿ توجد فروؽ بيف متوسطي  -6
 الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد. سرلألقائمة جودة الحياة  والبعدي

 البعديفي القياسيف المجموعة التجريبية  أسر درجات رتبىؿ توجد فروؽ بيف متوسطي   -7

 .الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد سرلحياة لأوالتتبعي لقائمة جودة ا

المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي  أطفاؿ درجات رتبىؿ توجد فروؽ بيف متوسطي  - 8
 لقائمة الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  والبعدي

 البعديالمجموعة التجريبية في القياسيف  أطفاؿ درجات رتبىؿ توجد فروؽ بيف متوسطي  - 9

 والتتبعي لقائمة الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد 
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 :الدراسةأىداف 
 :يميالحالية إلى ما  الدراسةتيدف 

الاطفاؿ التوحدييف وأثره  سرلتحسيف جودة الحياة لأ تدخؿ مبكرفعالية برنامج الكشؼ عف  -6
الية البرنامج ، والتحقؽ مف مدي فع عمر ما قبؿ المدرسة في لأطفاليـعمى الوعي الذاتي 
 في تحقيؽ اليدؼ .

 .فتنمية جودة الحياة لأسر الأطفاؿ التوحديي -7
 .فتنمية الوعي الذاتي للؤطفاؿ التوحديي -8

 -أىمية الدراسة:
أف تحقيؽ أي تقدـ إيجابي في شخصية الطفؿ التوحدي وسموكو يعتبر إضافة ونقمة مف  -6

 فسو. طفؿ معتمد عمي الغير إلي طفؿ طبيعي يعتمد عمي ن

 تيتـ ىذه الدراسة بجودة الحياة لأباء/وأميات الاطفاؿ التوحدييف. -8

الاطفاؿ التوحدييف  سرلتحسيف جودة الحياة لأ كما أنيا تقترح برنامج قائـ عمى التدخؿ مبكر -9
يمكف تطبيقو، والاستفادة منو في  عمر ما قبؿ المدرسة في لأطفاليـوأثره عمى الوعي الذاتي 

وأميات الاطفاؿ التوحدييف ،وتحسيف مستوى الوعي الذاتي  ودة الحياة لأباء/مجاؿ تحسيف ج
 لأبنائيـ ذوي اضطراب التوحد.

 مصطمحات الدراسة
عممية مخططة ومنظمة في إطار عممي منيجي تيدؼ إلي  :برنامـج التدخـل المبكـر

لمتنوعة التي تدريب أسر الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمي مجموعة مف الإجراءات والخدمات ا
تقدـ ليـ بيدؼ إكسابيـ المعمومات الكافية عف الاضطراب وكيفية التعامؿ والتوافؽ معيا، 
وخفض الضغوط النفسية التي تواجييـ، و تبصيرىـ بالخدمات المساندة وأنظمة الدعـ الأسرى 

 فاليـ المختمفة؛ لتحسيف جودة الحياة لدييـ. مما قد ينعكس أثره عمي تحسف الوعي الذاتي لأط
لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب  الحياة فجودة :جودة الحياة لأميات الاطفال التوحديين

 إعاقة أبنائيـ عمييـ، وشعورىـ تفرضيا التي المتطمبات مع الأسر توافؽ إلى تشير التوحد 
ذوي اضطراب توحد لدييـ.وتعرؼ اجرائيا  طفؿ وجود ظؿ في في حياتيـ والرضا بالسعادة

 عمى قائمة جودة الحياة حصؿ عمييا أسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد بالدرجة التي ي
 المستخدـ في الدراسة الحالية
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يعني فيـ الطفؿ ذوي اضطراب التوحد لنفسو بأسموب أفضؿ، ووعي : الوعي الذاتي
وتقدير إيجابي لذاتو فيصبح أكثر ثقة وتفاؤلًا وأسعد حالًا وتزداد قوتو وشخصيتو أكثر فأكثر 

ويعرؼ اجرائيا بالدرجة التي يحصؿ عمييا  بطريقة أفضؿ وأقدر عمى مواجية مشكلبتو.وسيفكر 
 عمى قائمة الوعي الذاتي المستخدـ في الدراسة الحاليةذوي اضطراب التوحد  الطفؿ 

   (Autism Spectrum Disorder ASD) اضطراب طيف التوحد:
يعيؽ التواصؿ والتفاعؿ اضطراب نمائي معقد غير معروؼ الاسباب يصيب الأطفاؿ و   

الاجتماعي والمغة والميارات الاجتماعية والقدرة عمى التخيؿ ، و يظير ذلؾ خلبؿ السنوات 
  .الثلبث الأولى مف عمر الطفؿ

واجرائيا يقصد بيـ في الدراسة الحالية: الأطفاؿ ذوى اضطراب التوحد مف فئة التوحد 
 صة.البسيط الممتحقيف بالروضة ببرامج التربية الخا

 الإطار النظري
 عمى الوعي الذاتي لأطفاليم اجودة الحياة لأسر الاطفال التوحديين  وأثرىدور 

 ممئ لمطفؿ مستقبؿ وتوقع ،كبير بابتياج إليو ينظر الأسرة في جديد طفؿ ولادة انتظار فإ         

 طفؿ ولادة عند يريتغ أف ممكف ،التوقعات في والافراط بالفرح الشعور ىذا ولكف، والنجاح بالسعادة

 الي تتعرض يجعميا مما بأخري أو ،بطريقة تتغير سوؼ معاؽ طفؿ فييا يولد التي فالعائمة ،معاؽ

 أبو)                 الأسرة ىذه لدي الحياة دينامية عمي ستؤثر بدورىا التيو  ،الضغوط مف كثير

 (:706،>=،ركبة
ومف  لموالديف، شديدة صدمة ثؿيم ويعتبر وجود طفؿ ذوي اضطراب التوحد داخؿ الاسرة

 الخاصة لاكتشاؼ إعاقتو واحتياجاتو مبكرة؛ ية وخدماتثـ تبدو ضرورة تطوير برامج علبج
  .(Levison,2014,3-4;Bateman,2017;Leadbitter, 2018)معو التعامؿ وكيفية مبكرا،

حديا كما أف تعميـ ورعاية ىؤلاء الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد مف جانب أسرىـ يمثؿ ت
كبيرا ليـ مما يتطمب منيـ التزود بالعديد مف الميارات التي تساعدىـ عمى حؿ مشكلبت ابنائيـ 

(، وتنفيذ استراتيجيات التدخؿ التي Hsiao, 2013,6بشكؿ فعاؿ واشباع وتمبية احتياجاتيـ )
 يمكف مف خلبليا اشتراكيـ في برامج التدخؿ مما يسيـ في تحسيف جودة حياتيـ والتي تنعكس

  (Leadbitter et al,2018عمى تنمية الوعي الذاتي وخفض المشكلبت لأطفاليـ
فجودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  تشير إلى توافؽ الآباء والأميات مع 
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المتطمبات التي تفرضيا إعاقة أبنائيـ عمييـ، وشعورىـ بالسعادة والرضا في حياتيـ في ظؿ 
 (Fox,2014,6;Cholewicki,2015,10)لدييـ وجود طفؿ ذوي اضطراب توحد

فالعلبقات الإيجابية داخؿ الأسرة أمر ضروري جدا في تكويف شخصية أطفاليـ   
واكسابيـ نظرة ايجابية نحو ذاتيـ وشعورىـ بالأماف الجيد، فيوفر التماسؾ الاسري بيئة مناسبة 

مشاكؿ مما ينعكس عمى شعور للؤطفاؿ تساىـ في تربيتيـ تربية سميمة بعيدة عف التعقيدات وال
أطفاليـ  بالراحة مع أنفسيـ ومع الاخريف، كما  تنمو ميارات الوعي الذاتي مف خلبؿ التفاعؿ 

 (Hsiao, 2013,2-3; Levison, 2014,3-8الاجتماعي داخؿ الاسرة)

مف  حمايتو لمطفؿ ذوي اضطراب التوحد ىو اليدؼ الأساسي مف الوعي الذاتيف
 ;Johnson,2009; White,2010; Tetenbaum,2010) لتي تضر بوالسمبية ا السموكيات

Verhoeven et al,2012). 
وعي ، و بأسموب أفضؿ الطفؿ ذوي اضطراب التوحد لنفسوالوعي الذاتي يعني فيـ ف

تزداد قوتو وشخصيتو أكثر فأكثر و أكثر ثقة وتفاؤلًا وأسعد حالًا لذاتو فيصبح وتقدير إيجابي 
 و والتميز بيف الخطأ والصوابقدر عمى مواجية مشكلبتبطريقة أفضؿ وأ وسيفكر

(Ierardo,2017,13-15) . 
فالأطفاؿ الذيف لدييـ وعي ذاتي بأنفسيـ يعرفوف حالتيـ النفسية و الانفعالية ويممكوف  

صحة جيدة ولدييـ استقلبلية في شخصياتيـ، ولدييـ شعور بالثقة بالنفس، كما أف نظراتيـ  الى 
بية، ويستطيعوف فيـ الاخريف وبناء علبقات إيجابية فعالة معيـ، وأكثر قدرة الحياة نظرة ايجا

 ;Johnson,2009; White,2010) عمي مواجية  التحديات والمشكلبت التي تواجييـ

Tetenbaum,2010; Verhoeven et al,2012; Ierardo,2017,17). 
ر جودة دو عف   Tetenbaum,2010,1;Fox,2014,2)- (5أشارومف ناحية أخري 

في تحسيف مظاىر الصحة النفسية والصحة العامة  لأسر الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد الحياة
وارتفاع مستوى تقديرىـ  لذواتيـ وممارستيـ أنشطة الحياة لأطفاليـ ذوي اضطراب التوحد، 

 لدييـ. اليومية بشكؿ طبيعي، وفي تحسيف الكفاءة الاجتماعية، والمزاج

 ;Totsika,2010) الدراسات ومنيا دراسة مف العديد نتائج وىذا يتفؽ مع ما أكدتو
Rizk etal,2011; Liesen,2012; Sipos et al,2012 Meral et al,2013; Rivard et 

al,2013; Hsiao,2013; Cooke,,2013; Garrett,2014; Fox,2014; 

Levison,,2014; McStay et al,2014; Giaquinto,2014; Cholewicki,,2015; 

Boehm et al,2015; Schlebusch et al,2016; Settle,2016; Jones et al,2017)، 
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عمى الوعي الذاتي لأبنائيـ، كما أف  لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد الحياة جودة أثر عمى
 مشكلبت أطفاليـ مع التعامؿ عمى قدرة أكثر أصبحوا الحياة جودة التي تحسنت لدييـ الأسرة
 اضطراب التوحد. ذوى

 الدراسات السابقة

المحور الأول :دراسات تناولت العلاقة بين نوعية الحياة والوعي الذاتي لذوي 
 اضطراب التوحد. 

ىدفت الدراسة لفيـ العلبقات في مجاؿ الصحة والعلبقات  (Johnson,2009)دراسة 
الدراسة  الايجابية بنوعية الحياة للآباء الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد، طبقت

( مف الآباء الذيف لدييـ أطفاؿ يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد، >=8عمى عينة قواميا)
               بيف نوعية الحياة والصحة  يايجابارتباط اسفرت نتائج الدراسة عف وجود 

 والعلبقات الايجابية.

مور أء وليالأىدفت الدراسة لمكشؼ عف تأثير برنامج تثقيفي  (White,2010)دراسة 
خفض المشكلبت في تحسيف جودة حياتيـ وأثره عمى الأطفاؿ المصابيف باضطراب طيؼ التوحد 

السموكية وزيادة الوعي الذاتي لأطفاليـ، طبقت الدراسة استبياف مفتوح مع أولياء الأمور الاطفاؿ 
( مف أميات الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ، :8ذوي اضطراب التوحد، عمى عينة قواميا)

تحسيف نوعية الحياة لأميات الاطفاؿ ذوي  فيفرت نتائج الدراسة عف فاعمية البرنامج التثقيفي اس
 خفض المشكلبت السموكية وزيادة الوعي الذاتي لأطفاليـ.  فياضطراب التوحد وأثره 

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف تنبئ الأسرة بنوعية الحياة  (Tetenbaum,2010)دراسة 
ر الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات طيؼ التوحد، طبقت استبياف وسموكيات الأطفاؿ في أس

( مف أميات 606مفتوح عف مع أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، عمى عينة قواميا)
(سنوات، اسفرت نتائج الدراسة =-7الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد تراوحت اعمار ابنائيـ ما بيف)

العزلة و بيف نوعية الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  عف وجود علبقة ارتباطية سمبية
 الاجتماعية والاكتئاب الوالدي والإجياد الأبوي المرتفع وسموؾ المشكمة للؤبناء. 

ىدفت الدراسة لفيـ العلبقات في مشكلبت السموؾ ،  (Totsika,2010)دراسة 
إعاقة ذىنية مع وبدوف التوحد،  والأعراض النفسية ، ونوعية الحياة لمكبار الذيف يعانوف مف

( مف كبار السف الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد، <6=طبقت الدراسة عمى عينة قواميا)
( عاما، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود  علبقات عكسية بيف 0<-=6تراوحت اعمارىـ ما بيف )

يف مف ذوي اضطراب نوعية الحياة مشكلبت السموؾ ، والأعراض النفسية لدي ىؤلاء البالغ
 التوحد.
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ىدفت الدراسة لمقارنة نوعية الحياة المتعمقة بالصحة  (Rizk etal,2011)دراسة 
والمشاركة في أوقات الفراغ والميف الاجتماعية  لدى أميات الأطفاؿ الذيف يعانوف مف 

( مف الأميات الذيف 88( ، طبقت الدراسة عمى عينة قواميا)ASDاضطرابات طيؼ التوحد )
(عاما، اسفرت <9->7دييـ أطفاؿ يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد، تراوحت أعمارىـ ما بيف)ل

نتائج الدراسة عف وجود  علبقات عكسية بيف نوعية الحياة والمشاركة في اليوايات وأنشطة 
 المجتمع لدي أميات الاطفاؿ التوحدييف.

مميات التأقمـ والدعـ ىدفت الدراسة لفيـ العلبقة بيف تأثير ع (Liesen,2012)دراسة 
الاجتماعي عمى الإجياد وجودة نتائج الحياة لآباء الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات طيؼ 

( مف أباء الاطفاؿ المصابيف باضطرابات طيؼ 0=9التوحد، طبقت الدراسة عمى عينة قواميا)
التشكيؿ المعرفي التوحد ، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية ايجابية بيف إعادة 

والدعـ الاجتماعي وجودة الحياة، كما اشارت نتائج الدراسة الي التأثير السمبي للئجياد والدعـ 
 الاجتماعي عمى نوعية الحياة .

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف فاعمية برنامج علبجي   (Verhoeven et al,2012)دراسة 
                          ؼ التوحد ذوي اضطرابات طي للؤطفاؿلتحسيف الوعي ونوعية الحياة 

( مراىقًا يعانوف مف =7دراسة متابعة( بعد عاـ مف العلبج ، طبقت الدراسة عمى عينة قواميا) )
وزيادة الوعي  فياضطراب طيؼ التوحد ، اسفرت نتائج الدراسة عف فاعمية البرنامج العلبجي  

 اة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد الذاتي وانخفاض المشاكؿ السموكية و تحسيف نوعية الحي
ىدفت الدراسة لمكشؼ عف نوعية الحياة لأسر الاطفاؿ  (Sipos et al,2012)دراسة 

ذوي اضطراب التوحد واضطراب فرط الحركة ، طبقت الدراسة استبياف مفتوح مع أولياء الأمور 
مف لدييـ اطفاؿ ذوي ( مف أولياء الامور، م:;الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى عينة قواميا)

( أولياء الامور ولدييـ اطفاؿ <9( عاما، و)69-7اضطراب التوحد يتراوح أعمارىـ  ما بيف )
يعانوف مف  اضطراب فرط الحركة، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود تدنى واضح لدي أولياء 

الحركة، امور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  أكثر مف أولياء امور الاطفاؿ ذوي اضطراب فرط 
 السموكيات الصعبة        وىناؾ علبقة ارتباطية بيف نوعية الحياة و انخفاض وتيرة

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف علبقة جودة الحياة العائمية  (Meral et al,2013)دراسة 
للؤسر التركية التي لدييا أطفاؿ مف ذوي الإعاقات الذىنية والتوحد والمتغيرات الاجتماعية 

ة والحالة الاجتماعية الاقتصادية، طبقت الدراسة استبياف مفتوح مع أولياء الأمور والديموغرافي
( مف أولياء الامور، ممف لدييـ اطفاؿ <800الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى عينة قواميا)

اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية بيف  ،ذوي اضطراب التوحد مع اعاقة فكرية
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ائمية للؤسر التركية التي لدييا أطفاؿ مف ذوي الإعاقات الذىنية والتوحد نوعية الحياة الع
 والمتغيرات الاجتماعية والديموغرافية والحالة الاجتماعية الاقتصادية.

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف علبقة الخصائص النفسية  (Rivard et al,2013)دراسة 
 ذويية مع طفؿ في سف ما قبؿ المدرسة نوعية الحياة العائمية في العائلبت الناطقة بالفرنسو 

اضطراب طيؼ التوحد، طبؽ استبياف مفتوح عف مع أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب 
( مف أولياء الامور، ممف لدييـ اطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  في 9:7التوحد عمى عينة قواميا)

ة عف وجود علبقة ارتباطية (سنوات فأقؿ ، اسفرت نتائج الدراس:عمر ما قبؿ المدرسة اعمارىـ )
بيف نوعية الحياة العائمية للؤسر التي لدييا أطفاؿ مف ذوي اضطراب التوحد والرضا وعلبقة 

 سمبية مع الاجياد  الأبوي والأمومي.
ىدفت الدراسة لمكشؼ عف العلبقة بيف نوعية الحياة لأسر  (Hsiao,2013)دراسة 

لدي ، الشراكات العائمية المينية، طبؽ استبياف الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ، والإجياد الوا
( مف أولياء ;78مفتوح عف مع أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى عينة قواميا)

الامور،  اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية سمبية بيف نوعية الحياة لأسر الاطفاؿ 
 لشراكات العائمية المينية.ذوي اضطراب التوحد ، والإجياد الوالدي ، ا

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف العلبقة بيف نوعية الحياة لأسر  (Cooke,,2013)دراسة 
عمي الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ، وبيف وجود الطفؿ المصاب بالتوحد، طبؽ استبياف مفتوح 

ت،  اسفرت ( مف الآباء والأميا:أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى عينة قواميا)
نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية سمبية بيف نوعية الحياة لأميات الاطفاؿ ذوي اضطراب 

 التوحد وبيف وجود الطفؿ المصاب بالتوحد.
ىدفت الدراسة لمكشؼ عف العوامؿ المتعمقة بنوعية الحياة في  (Garrett,2014)دراسة 

د، طبؽ استبياف مفتوح عف مع أولياء أسر الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوح
( مف أولياء الامور،  اسفرت نتائج 6:8الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى عينة قواميا)

الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية سمبية بيف نوعية الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ، 
 ، والشدة .والإجياد الوالدي ، والشعور بالتماسؾ ، وعدـ اليقيف 

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف العلبقة بيف العجز التكيفي في الأطفاؿ  (Fox,2014)دراسة 
 عميالمصابيف بالتوحد كمتنبئيف للئجياد الأبوي ونوعية الحياة الأسرية، طبؽ استبياف مفتوح 

 اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية ،أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد
وعجز الطفؿ التكيفي و الإجياد   ،سمبية بيف نوعية الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد

 الأبوي ونوعية الحياة العائمية. 
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ىدفت الدراسة لمكشؼ عف العلبقة بيف نوعية الحياة الأسرية  (Levison,,2014)دراسة 
مف اضطراب طيؼ التوحد،  والديف في الأسر التي لدييا طفؿ يعاني ،، الموـ الذاتي لموالديف

طبؽ استبياف مفتوح عف مع أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، عمى عينة 
( مف الآباء الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود  ارتباط 669قواميا)

ابي بيف نوعية الحياة سمبي بيف نوعية الحياة الأسرية ، الموـ الذاتي لموالديف ، ووجود  ارتباط ايج
 الأسرية والديف في الأسر التي لدييا طفؿ يعاني مف اضطراب طيؼ التوحد. 

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف علبقة الجياد العائمي  (McStay et al,2014)دراسة 
والتكيؼ الأسري و نوعية الحياة العائمية في العائلبت الاسترالية لدييـ اطفاؿ ذوي اضطراب 

بؽ استبياف مفتوح عف مع أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى طيؼ التوحد، ط
تراوحت  في( مف أولياء الامور، ممف لدييـ اطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  ;<6عينة قواميا)
(عاما ، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية بيف الجياد العائمي ;6-8اعمارىـ )

ياة العائمية في العائلبت الاسترالية لدييـ اطفاؿ ذوي اضطراب والتكيؼ الأسري و نوعية الح
 طيؼ التوحد.

ىدفت الدراسة لفيـ العلبقة بيف نوعية الحياة لأسر  (Giaquinto,2014)دراسة 
الطلبب ذوي اضطراب التوحد وبيف المشاكؿ الاجتماعية ، والقمؽ الاجتماعي لأبنائيـ ممف لدييـ 

( شابا مف البالغيف 90طبقت الدراسة عمى عينة قواميا) ،اتاضطرابات طيؼ التوحد بالجامع
( عاما، اسفرت نتائج ;7-=6تراوحت اعمارىـ ما بيف ) ،المصابيف باضطرابات طيؼ التوحد

الدراسة عف وجود  علبقة ارتباطية ايجابية بيف نوعية الحياة لأسر الطلبب ذوي اضطراب التوحد 
 ماعي لأبنائيـ.وحؿ المشكلبت الاجتماعية والقمؽ الاجت

ىدفت الدراسة لفيـ العلبقة بيف الخدمات التي تقدـ  (Cholewicki,,2015)دراسة 
دراؾ  لموالديف وجوانب الصحة والسعادة وتقدير الذات والصحة العقمية والرضا عف الحياة وا 
الوالديف لجودة الحياة للؤطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب طيؼ التوحد ، طبقت الدراسة عمى 

( مف أباء الاطفاؿ المصابيف باضطرابات طيؼ التوحد ، اسفرت نتائج الدراسة 8=نة قواميا)عي
عف وجود علبقة ارتباطية ايجابية بيف الخدمات التي تقدـ لموالديف وجوانب الصحة والسعادة 
دراؾ الوالديف لجودة الحياة لأبنائيـ الذيف  وتقدير الذات والصحة العقمية والرضا عف الحياة وا 

 عانوف مف اضطراب طيؼ التوحد.ي
ىدفت الدراسة لمكشؼ عف نوعية الحياة لأسر الاطفاؿ  (Boehm et al,2015)دراسة 

ذوي اضطراب التوحد أثناء الانتقاؿ إلى مرحمة البموغ للؤفراد ذوي الإعاقة الذىنية أو اضطرابات 
اب التوحد عمى عينة أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطر  عمي طبؽ استبياف مفتوح  ،طيؼ التوحد

( مف أولياء الامور، ممف لدييـ اطفاؿ ذوي اضطراب التوحد يتراوح أعمارىـ  ما بيف :97قواميا)
( عاما، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية بيف نوعية الحياة لأولياء 68-76)
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تفاع قوة العقيدة الامور، انخفاض وتيرة السموكيات الصعبة ، وانخفاض احتياجات الدعـ ، وار 
 الدينية الأبوية. 
ىدفت الدراسة لمكشؼ عف نوعية الحياة لأسر  (Schlebusch et al,2016)دراسة 

جنوب أفريقيا الذيف لدييـ أطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وبيف الروتيف الأسري والتقييـ المعرفي 
مور الاطفاؿ ذوي ونوعية الحياة الأسرية، طبقت الدراسة استبياف مفتوح عف مع أولياء الأ

( مف أولياء الامور، ممف لدييـ اطفاؿ ذوي اضطراب 0=6اضطراب التوحد عمى عينة قواميا)
التوحد ، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية بيف نوعية الحياة لأسر جنوب أفريقيا 

ونوعية الحياة  الذيف لدييـ أطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وبيف الروتيف الأسري والتقييـ المعرفي
 الأسرية

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف قياس جودة حياة الأسرة للؤطفاؿ  (Settle,2016)دراسة 
المصابيف بالتوحد، طبقت الدراسة استبياف مفتوح عف مع أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب 

وي ( مف أسر الاطفاؿ الذيف لدييـ أطفاؿ ذ676التوحد ، طبقت الدراسة عمى عينة قواميا)
-7)                 اضطراب توحد وأسر أطفاؿ عادييف تراوحت اعمار اطفاليـ ما بيف

(سنوات، وكشفت النتائج أف أسر الأطفاؿ المصابيف بالتوحد  أقؿ رضا بشكؿ كبير عف >
مشاركتيـ في أوقات الفراغ العائمي مقارنة بأولياء أمور الأطفاؿ النموذجييف ، كما أشارت النتائج 

رضاء الوالديف ، أيضًا بالنسبة لعائلبت إلى وجو  د ارتباطات كبيرة بيف تكرار الترفيو العائمي وا 
الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد ، وجود ارتباط سمبي بيف خصائص الطفؿ مثؿ السموكيات 

 الشاذة وكلب مف التردد ورضا الوالديف فيما يتعمؽ ببعض الأنشطة الترفييية.
ىدفت الدراسة لمكشؼ عف نوعية الحياة لأسر الاطفاؿ  (Jones et al,2017)دراسة 

ذوي اضطراب التوحد وعلبقتيا بتوفير مستوي الخدمات التدخؿ المبكر، طبقت الدراسة استبياف 
مفتوح عف طريؽ الانترنت مع أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى عينة 

ذوي اضطراب التوحد فى عمر ما قبؿ ( مف أولياء الامور، ممف لدييـ اطفاؿ 9:9قواميا)
المدرسة وحتى ثمانية عشر عاما، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية بيف نوعية 
الحياة لأولياء الامور ، والوضع لاجتماعي الاقتصادي للؤسرة ، صحة الطفؿ وأداء الطفؿ 

 التكيفي ، والصحة العقمية لموالديف.
الدراسة لمكشؼ عف تأثير برنامج التثقيؼ النفسي عمى  ىدفت (Ierardo,2017)دراسة 

اضطراب المعرفة والوعي الذاتي واحتراـ الذات وسموكيات التواصؿ الاجتماعي لدى المراىقيف 
( مف المراىقيف  ذوي اضطراب 9ذوي التوحد الوظيفي العالي، طبقت الدراسة عمى عينة قواميا)

ا ، اسفرت نتائج الدراسة عف فاعمية البرنامج (عام<6-67التوحد تراوحت اعمارىـ ما بيف)
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تحسيف نوعية الحياة للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وزيادة الوعي الذاتي واحتراـ  فيالتثقيفي 
 الذات وتحسيف سموكيات التواصؿ الاجتماعي. 

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف فاعمية  (Yakubova& Taber-Doughty,2017)دراسة 
أداء حؿ المشكلبت لدى الطلبب المصابيف باضطرابات طيؼ التوحد  برنامج تدريبي  لتحسيف

( مراىقًا يعانوف 9أثناء المياـ المينية واثره عمى جودة حياتيـ ، طبقت الدراسة عمى عينة قواميا)
(أسابيع ، اسفرت نتائج الدراسة عف فاعمية <مف اضطراب طيؼ التوحد، طبؽ البرنامج لمدة)

سيف أداء حؿ المشكلبت لدى الطلبب المصابيف باضطرابات طيؼ البرنامج التدريبي  في تح
 التوحد أثناء المياـ المينية وتحسيف جودة حياتيـ.

الى الكشؼ عف مستوى الوعي الذاتي وعلبقتو بنوعية  ىدفت (>706دراسة )البيبياني، 
 الحياة لدى والدي أطفاؿ اضطراب طيؼ التوحد في محافظة العاصمة عماف، طبقت الدراسة

( مف أسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة :=6عمى)
ارتباطية بيف مستوى الوعي الذاتي وعلبقتو بنوعية الحياة لدى والدي أطفاؿ اضطراب طيؼ 

 التوحد

ىدفت الدراسة لمكشؼ عف نوعية الحياة لأسر الاطفاؿ  (Leadbitter,2018)دراسة 
فى عمر ما قبؿ المدرسة وعلبقتيا بتوفير مستوي الخدمات التدخؿ ذوي اضطراب التوحد 

المبكر، طبقت الدراسة استبياف مفتوح عف طريؽ الانترنت مع أولياء الأمور الاطفاؿ ذوي 
اضطراب التوحد، اسفرت نتائج الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية بيف نوعية الحياة لأولياء 

 لصحة العقمية لموالديف. الامور ، وأداء الطفؿ التكيفي ، وا
               دراسات تناولت العلاقة بين نوعية الحياة والوعي الذاتي : الثانيالمحور 

 ذوي الإعاقات 
لمكشؼ عف العلبقة بيف جودة الحياة للآباء والقدرات  ىدفت ((Nota etal, 2007 دراسة

( طفلب 696عمى عينة قواميا)الاجتماعية لدي أطفاليـ ذوي الإعاقة الفكرية، طبقت الدراسة 
يعانى مف إعاقة ذىنية خفيفة وأولياء أمورىـ، مف خلبؿ استبياف مطبؽ عمى الاباء والاميات، 
أسفرت نتائج الدراسة عف وجود ارتباط ايجابي بيف جودة الحياة الأسرية وتحسيف والقدرات 

 الاجتماعية لدي الابناء ذوي الإعاقة الفكرية خفيفة
لمكشؼ عف العلبقة بيف جودة الحياة للآباء وتحسيف  ىدفت ((McManus, 2007دراسة

( 0;العلبقات الاجتماعية لدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية ،طبقت الدراسة عمى عينة قواميا)
( مف أولياء الامور ، مف خلبؿ استبياف مطبؽ عمى 0;طفلب يعانى مف إعاقة ذىنية خفيفة و)
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الدراسة عف وجود ارتباط ايجابي بيف جودة الحياة الأسرية الاباء والاميات، أسفرت نتائج 
 وتحسيف العلبقات الاجتماعية لدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية.

الى الكشؼ عف العلبقة بيف  ىدفت ((Chandrashekar& Benshoff, 2007دراسة 
الدراسة  زيادة نوعية الحياة والوعي الذاتي في الأشخاص المصابيف بإصابات دماغية ، طبقت

( مف الأشخاص المصابيف بإصابات دماغية ذوى الاعاقة الفكرية ، اسفرت نتائج ;8عمى)
الدراسة عف وجود علبقة ارتباطية بيف زيادة نوعية الحياة والوعي الذاتي في الأشخاص 

 المصابيف بإصابات دماغية ذوى الاعاقة الفكرية
ف جودة الحياة للآباء وتحسيف لمكشؼ عف العلبقة بي ىدفت ((Chou etal, 2011دراسة

الحالة الصحية والدعـ الاجتماعي لدي الأشخاص ذوي الإعاقة الفكرية في تايواف ،طبقت 
( عاما =6( طفلب يعانى مف إعاقة ذىنية خفيفة ممف يبمغ عمرىـ);<>الدراسة عمى عينة قواميا)

راسة عف وجود ارتباط فأكثر، مف خلبؿ استبياف مطبؽ عمى الاباء والاميات، أسفرت نتائج الد
ايجابي بيف نوعية الحياة للآباء وتحسيف الحالة الصحية والدعـ الاجتماعي لدي الابناء ذوي 

 الإعاقة الفكرية خفيفة
لمكشؼ عف العلبقة بيف جودة الحياة للآباء  ىدفت ((Meule etal, 2013دراسة

ذوي الإعاقة الفكرية وتحسيف التنظيـ العاطفي ، وتغير معدؿ ضربات القمب لدي الأطفاؿ 
( طفلب يعانى مف إعاقة ذىنية خفيفة ، مف خلبؿ استبياف :8،طبقت الدراسة عمى عينة قواميا)

مطبؽ عمى الاباء والاميات، أسفرت نتائج الدراسة عف وجود ارتباط ايجابي بيف نوعية الحياة 
            ذويللآباء وتحسيف التنظيـ العاطفي ، وتغير معدؿ ضربات القمب لدي الأطفاؿ 

 الإعاقة الفكرية.
الى الكشؼ عف العلبقة بيف القدرة المعرفية والوعي  ىدفت ((Feigon,  2014دراسة 

( ;>الذاتي ونوعية الحياة لدى البالغيف المصابيف بمرض الخلبيا المنجمية ، طبقت الدراسة عمى)
ف وجود علبقة ارتباطية ( عاما، اسفرت نتائج الدراسة ع:;-=6ممف تراوحت أعمارىـ ما بيف )

 بيف القدرة المعرفية والوعي الذاتي ونوعية الحياة لدى البالغيف المصابيف بمرض الخلبيا المنجمية
لمكشؼ عف فعالية  ىدفت ((Pérez-Cruzado, & Cuesta-Vargas, 2016دراسة

اعي للؤنشطة برنامج تدريبي لتنمية جودة الحياة واثره فى تحسيف الكفاءة الذاتية والدعـ الاجتم
والمياقة البدنية لدي الأشخاص ذوي الإعاقة الفكرية مف خلبؿ التدخؿ المتعدد الوسائط ،طبقت 

( طفلب يعانى مف إعاقة ذىنية خفيفة، تـ تنفيذ البرنامج 90الدراسة عمى عينة قواميا)
ة الأسرية (أسابيع أسفرت نتائج الدراسة عف فاعمية البرنامج التدريبي لتحسيف جودة الحيا=لمدة)



كمال عبد الحميد دد / سعي                 فعالية برنامج تدخل مبكر لتحسين جودة الحياة  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 8102  يونيه - انسادسانعدد   -  43  لمجهدا         08

واثره في تحسيف الكفاءة الذاتية والدعـ الاجتماعي والمياقة البدنية لدي الابناء ذوي الإعاقة 
 الفكرية خفيفة

 تعقيب عام عمي الدراسات السابقة:
مبكر لتحسيف جودة الحياة لأسر الاطفاؿ التدخؿ الفعالية برنامج إلي أشارت نتائج الدراسات  -6

وعي الذاتي لأطفاليـ في عمر ما قبؿ المدرسة،ومنيا دراسة كؿ التوحدييف  وأثره عمى ال
 Totsika,2010; Rizk etal,2011; Liesen,2012; Sipos et al,2012 Meral)مف

et al,2013; Rivard et al,2013; Hsiao,2013; Cooke,,2013; Garrett,2014; 

Fox,2014; Levison,,2014; McStay et al,2014; Giaquinto,2014; 

Cholewicki,,2015; Boehm et al,2015; Schlebusch et al,2016; 

Settle,2016; Jones et al,2017)  
مبكر لتحسيف جودة الحياة لأسر الاطفاؿ التوحدييف  وأثره عمى التدخؿ دراسات الطبقت  -7

،مما يؤكد  -عمر عينة الدراسة الحالية –الوعي الذاتي لأطفاليـ في عمر ما قبؿ المدرسة 
 ;Tetenbaum,2010) ناسبة ىذا الأسموب ليذه الفئة العمرية ،مثؿ دراسة كؿ مف:م

Sipos et al,2012; Rivard et al,2013; Settle,2016; Yakubova& Taber-

Doughty,2017)،،مثؿ دراسة كما استخدمت مع أطفاؿ فى عمر المدرسة 
(Totsika,2010;McStay et al,2014;Boehm et al,2015)  قائمة جودة بؽ ، كما ط

 White,2010; Rizk)مثؿ دراسة ( 88-:الحياة لأسر الاطفاؿ التوحدييف ما بيف)

etal,2011; Ierardo,2017; Yakubova& Taber-Doughty,2017)، مع  يتفؽمما
بيف الكبيرة والمتوسطة كما في تبايف عدد العينات  عينة الدراسة الحالية،

 ;Johnson,2009; Tetenbaum,2010; Totsika,2010; Liesen,2012)دراسة

Sipos et al,2012; Meral et al,2013; Rivard et al,2013; Hsiao,2013; 

Garrett,2014; Levison,,2014; McStay et al,2014; Cholewicki,,2015; 

Schlebusch et al,2016; Settle,2016; Jones et al,2017; Leadbitter,2018)  

عمى المستوى العربي التي تناولت برنامج   -ود عمـ الباحث في حد -غابت الدراسات -8
مبكر لتحسيف جودة الحياة لأسر الاطفاؿ التوحدييف  وأثره عمى الوعي الذاتي التدخؿ ال

 لأطفاليـ في عمر ما قبؿ المدرسة
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 ومبكر التدخؿ التختمؼ الدراسة الحالية عف الدراسات السابقة في أنيا تجمع بيف برنامج  -9
في  الوعي الذاتي لأطفاليـ في عمر ما قبؿ المدرسةو الحياة لأسر الاطفاؿ التوحدييف  جودة 

 .نفس الوقت 

عداداستفاد الباحث مف الدراسات السابقة في صياغة -:  . الدراسة أدوات الفروض وا 

 الفروض:
 المجموعة التجريبية في القياسيف أسر درجات متوسطات رتب ببف إحصائنا دالة توجد فروؽ -6

لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد لصالح القياس  القبمي والبعدي
 البعدي.

المجموعة التجريبية في  درجات أسر متوسطات رتب ببف إحصائنا دالة توجد فروؽلا  -7
 والتتبعي لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد القياسيف البعدي

أطفاؿ المجموعة التجريبية في  درجات متوسطات رتب ببف إحصائيا دالة توجد فروؽ -8
                        لقائمة الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد لصالح القياسيف القبمي والبعدي

 القياس البعدي. 

أطفاؿ المجموعة التجريبية في  درجات متوسطات رتب ببف إحصائيتا دالة توجد فروؽلا  - 9
 .والتتبعي لقائمة الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  لقياسيف البعديا

 ـراءاتالطريقـة والإج
 وفيما يمي بيان ذلك بالتفصيل:

اعتمد الباحث في الدراسة الحالية عمى المنيج شبو التجريبي، والتصميـ  أولًا : منيــج الدراســة:
 والبعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية. والبعديذي المجموعة الواحدة لمقارنة القياس القبمي 

 ثانياً : عينة الدراسة ومجانستيا: 
 قاـ الباحث بتحديد عينة الدراسة مف خلبؿ القياـ بالخطوات الآتية :  تحديد عينة الدراسة: -أ
قاـ الباحث بحصر أسماء الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ممف تتراوح أعمارىـ الزمنية ما  -6

 ( طفلًب.=6فبمغ عددىـ ) تشخيصيـ مف قبؿ باضطراب التوحد وتـ ( سنوات،;-8بيف )
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الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عمى عينة  أسرقاـ الباحث بتطبيؽ قائمة جودة الحياة عمى  -7
 والآباء( مف الأميات ;8قواميا)

احث، قاـ الباحث بتطبيؽ قائمة الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد مف أعداد الب -8
( طفلًب لـ يستجيبوا 60( طفلًب، وأسفر التطبيؽ عف استبعاد )=6عمى عينة قواميا )

( طفلًب مف الذكور، ممف لدييـ =لمتطبيؽ وكثيرو الغياب، فأصبحت العينة المتبقية )
. ونسبة ذكائيـ شيرا (=;-=9ضعؼ شديد في الوعي الذاتي تراوحت أعمارىـ ما بيف)

وأباء الاطفاؿ  ( مف أميات;6ة عمى مقياس بينيو لمذكاء،)( درج9;-=:تراوحت ما بيف )
ممف لدييـ تدنى واضح في جودة حياتيـ تراوحت أعمارىـ ما  ذوي اضطراب التوحد

 .، وأبدو استعدادا لمموافقة عمى التدريب( عاما97->7بيف)

 ثالثا : أدوات الدراسة: 
 استخدم الباحثان في الدراسة الحالية الأدوات الآتية : 

 ( 7008مقياس ستانفورد بينية لمذكاء )الصورة الرابعة(.  )تقنيف حنوره،  -6
 (7060مقياس تقدير التوحد الطفولي  تعريب وتقنيف:)طارش وآخروف ، -7
 قائمة جودة الحياة لأسر الأطفاؿ التوحدييف.) إعداد / الباحث(. -8
 احث(.قائمة الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد )إعداد/ الب -9
 البرنامج التدريبي لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد )إعداد / الباحث(.-:

 وفيما يمي وصفا لكل أداة قام الباحثان باستخداميا: 
 (1002حنوره، تقنين ( لمذكاء المعرب بينيو -ستانفورد  مقياس -2

 ىي: الثلبثة والمحاور محاور، ثلبثة إلى فرعيا تنتمي اختبار (:6مف) يتكوف المقياس 

 :مجاليف ويتضمف المتبمورة، القدرات محور الأول: المحور 

 والسخافات، والفيـ، المفردات،( ىي (اختبارات،9) ويتضمف المفظي، الاستدلاؿ مجاؿ

 وسلبسؿ الحساب،( ىي اختبارات، (8) ويتضمف ، الكمي .مجاؿ الاستدلاؿ)المفظية والعلبقات

 . )المعادلات وبناء الأرقاـ،
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 البصري الاستدلاؿ ىو ، واحدا مجالا ويتضمف التحميمية، السيولة محور قدرات الثاني: ورالمح

 .)الورؽ وقطع وطي والمصفوفات، والنسخ، النمط، تحميؿ( ىي (اختبارات،9) ويتضمف التجريدي،

 الخرز، ذاكرة( ىي ( اختبارات،9ويتضمف) المدى، قصيرة الذاكرة مجاؿ محور الثالث: المحور

 الأشياء(. وذاكرة الأعداد، وذاكرة الجمؿ، وذاكرة

يتسـ مقياس ستانفورد بينيو لمذكاء بدرجة عالية مف الصدؽ،  حيث تـ استخدامو في 
البيئة العربية بشكؿ موسع وأستخدـ الباحثاف بطارية المسح السريع والتي تضـ اربعة اختبارات 

( 7008:;6د نسبة الذكاء)مصري،ىي: )المفردات وذاكرة الخرز والحساب وتحميؿ النمط( لتحدي
( صدؽ المحؾ مع مقياس رسـ الرجؿ لجود انؼ 7008،ولمتحقؽ مف صدؽ استخدـ مصري)

والمتاىات لبورتيوس ومقياس ويكسمر لذكاء الأطفاؿ ومقياس بينيو الطبعة الثالثة، والتي اظيرت 
ف بحساب صدؽ وجود مؤشرات عالية عمى صدؽ المقياس فى البيئة العربية، كما قاـ الباحثا

( 80المحؾ مع مقياس ويكسمر لمذكاء قبؿ المدرسي، بتطبيقيا عمى عينة التقنيف المكونة مف )
( سنوات، واستخراج معامؿ ;-8)               طالبا توحدي التي تراوحت أعمارىـ ما بيف

مما يؤكد صدؽ المحؾ. ولحساب  0.06وىى قيمة دالة عند  ==.0الارتباط، حيث بمغت قيمة
( ودرجات الخطأ 70( باستخداـ معادلة كودر ريتشاردسوف)7008بات المقياس قاـ مصري)ث

،كما استخدـ طريقة اعادة ;<.0و7>.0المعياري حيث ظير أف معاملبت الثبات تراوحت بيف 
، وقاـ الباحثاف بحساب ثبات المقياس بطريقة >0التطبيؽ وجاءت معظـ معاملبت الثبات فوؽ

يوما، وكانت معاملبت  :6قو مرتيف عمى عينة التقنيف بفاصؿ زمني اعادة الاجراء وبتطبي
عمى الترتيب في الاختبارات  (7<070،==070،>>070،=>070الارتباط بيف التطبيقيف ىى)

مما يؤكد ثبات 0706الفرعية الاربعة وىذه القيـ ذات دلالة احصائية عند مستوي
 (.608-7008:                  607مصري،(المقياس

 The Childhood Autism Rating Scaleمقياس تقدير التوحد الطفولي (  -1

CARS  ، (1020تعريب وتقنين:)طارش واخرون 
وعميو تتراوح  ، (6-9، تأخذ كؿ فقرة درجات بيف) ( فقرة:6ويتكوف المقياس مف )  

اب ، وتدؿ الدرجة المرتفعة عمى ارتفاع مستوى اضطر  (:6-0;درجات المقياس الكمية بيف )
العادي الخالي مف  ( عمى المستوى:6-:.<7التوحد، والعكس بالعكس، حيث تدؿ الدرجات )

                        ،  اضطراب التوحد البسيط إلى المتوسط (80-:.:8) و اضطراب التوحد
( اضطراب التوحد الشديد جدا، وقد تـ :9-0;اضطراب التوحد الشديد ، و) (>8-:.99و)
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عمى البيئة السعودية، حيث تـ حساب الصدؽ باستخداـ صدؽ المحكميف، تقنيف المقياس 
والصدؽ التمييزي حيث جاءت الفروؽ بيف متوسطات درجات الطلبب ذوي اضطراب التوحد، 

(، كما اسفر الصدؽ العاممي عف تشبع 0706والمعاقيف عقميا ، والعادييف مرتفعة ودالة عند )
 أما الثبات فقد تـ حسابو (،<>07-;<07اوحت بيف)فقرات المقياس بعامؿ واحد بدرجات تر 

-7<07بيف ) لو الكمية بالدرجة المقياس فقرات ارتباط معاملبت وتراوحت الداخمي، بالاتساؽ
-=<07(،كما تراوحت معاملبت الفا كرو نباخ لعينة ذوي اضطراب التوحد، والعينة الكمية)>>07
07>6.) 

 اضطراب التوحد.) إعداد / الباحث(. قائمة جودة الحياة لأسر الأطفال ذوي -2
قاـ الباحث بإعداد الصورة الأولية لقائمة جودة الحياة لأسر الأطفاؿ ذوي اضطراب    

 التوحد ، اتبع الباحثاف الخطوات التالية : 
مراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة التي تناولت جودة الحياة لأسر الأطفاؿ ذوي  -

 اضطراب التوحد.
 طلبع  عمى بعض مقاييس جودة الحياة لأسر الأطفاؿ التوحدييف: مثؿ مقياس:الا -

,1992;Poston, & Turnbull, 2004; Gardiner, &  & Pathak (Mackeigan,

Iarocci, 2012; Samuel., Rillotta., & Brown,2012; Drummond, 2013; 

Fox,2014; ،706بدر، ؛>706البيباني;)  
دراسة استطلبعية في صورة سؤاؿ مفتوح للآباء/الاميات للئفادة منيا في قاـ الباحث بأجراء   -

تحديد عبارات المقياس وقد تضمف الدراسة الاستطلبعية ىذا السؤاؿ المفتوح "ما أىـ 
يمكف مف خلبليا تحسيف  والتيالخدمات التي تحتاجيا أسرة الطفؿ ذوي اضطراب التوحد 

  حودة الحياة الاسرية لدييـ. 

( عبارة وذلؾ =8ء ذلؾ قاـ الباحث بصياغة الصورة الأولية لمقائمة والتي تكونت مف )في ضو  -
 لعمؿ صدؽ وثبات لمقائمة.

 مترية لمقائمة:الخصائص السيكو 
( مف 66: تـ حساب صدؽ المحكميف مف خلبؿ عرض القائمة عمى عدد)صدق القائمة -

لمتخصصيف العامميف في مجاؿ أساتذة الصحة النفسية وعمـ النفس والتربية الخاصة وبعض ا
الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وذلؾ لمحكـ عمى صلبحية القائمة لمتطبيؽ عمى العينة ،أسفر 

( عبارة لمقائمة ككؿ والاتفاؽ عمى =7%( عمى )9<التحكيـ عمى اتفاؽ المحكميف بنسبة )
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عادة صياغة )60حذؼ ) ئمة مكونة ( عبارات مف القائمة وبالتالي أصبحت القا8( عبارات وا 
( عبارة تـ الاتفاؽ عمييا مف قبؿ السادة المحكميف. كما تـ حساب صدؽ المحؾ مف =7مف )

خلبؿ حساب معامؿ الارتباط بيف درجات المقياس ودرجات قائمة جودة الحياة لأسر الأطفاؿ 
( كمحؾ خارجي لقائمة جودة الحياة لأسر الأطفاؿ >706التوحدييف  إعداد /البيبياني ) 

)إعداد الباحث(،وتـ حساب                       ييف  المستخدـ في الدراسة الحاليةالتوحد
معامؿ الارتباط بينيما بعد تطبيقيما عمى العينة الاستطلبعية لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب 

(. مما 0706( ، وىو دالة إحصائيا عند مستوى )=>07التوحد ، وقد بمغ معامؿ الارتباط )
 ائمة بدرجة عالية مف الصدؽ.يدؿ عمى تمتع الق

: تتمتع ىذه القائمة بمعدلات ثبات،  حيث بمغ معامؿ الثبات بطريقة إعادة ثبات القائمة -
( مف أسر الاطفاؿ ذوي 80تطبيؽ القائمة بعد تطبيقو عمى العينة الاستطلبعية )ف= 

رتباط اضطراب التوحد، بفاصؿ زمني قدره أسبوعاف مف التطبيؽ الأوؿ، وحساب معامؿ الا
(،وىو داؿ إحصائيا عند 0>=.0بطريقة بيرسوف بيف درجات العينة في التطبيقيف وبمغ)

 (.0.06مستوى)

ويتضمف ،: تيدؼ إلى قياس جودة الحياة لأسر الأطفاؿ التوحدييف الصورة النيائية لمقائمة -
القياـ  -الحوار الاسري -طمواجية الضغو  -)حؿ المشكلبت الاسرية ابعاد فرعية وىي

، وتتكوف البعد الانفعالي(-البعد الصحي-البعد الاقتصادي-ضبط السموؾ -الأدوار الاسريةب
( عبارة، روعي في صياغتيا أف تكوف ألفاظيا سيمة وواضحة. وضع =7ىذه القائمة مف )

،  7،"احياناً=8معد القائمة لكؿ عبارة مف عباراتو ثلبث اختيارات تتمثؿ في )دائماً=
 =7و تكوف النيايتاف الصغرى والعظمي لدرجة الفرد عمى المقياس ىما) (. وبناء عمي6نادراً=

( درجة عمى الترتيب. ويدؿ ارتفاع الدرجة عمى تحسف جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي 9=، 
 اضطراب التوحد وانخفاضيا عمى تدنى جودة الحياة.

 احث(قائمة تقدير الوعي الذاتي للأطفال ذوي اضطراب التوحد )إعداد/ الب -3
 وقد اتبع الباحث الخطوات التالية : 

مراجعة الإطار النظري لمدراسة والدراسات السابقة التي تناولت الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي  -
 اضطراب التوحد .
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 : مثؿ مقياس الاطلبع عمى بعض مقاييس الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد -
 Lind, 2007; Drummond, 2013; Grainger, 2015)؛ :706القواقزة، (
وأشممت عمى ثلبثة ابعاد  ( عبارة=7صياغة الصورة الأولية لمقائمة التي تكونت مف ) -

 وذلؾ لعمؿ صدؽ وثبات القائمة.حؿ المشكلبت( -تقبؿ الذات -وىى)الثقة بالذات
 مترية لمقائمة:الخصائص السيكو 

( مف 66ة عمى عدد ): تـ حساب صدؽ المحكميف مف خلبؿ عرض القائمصدق القائمة -
أساتذة الصحة النفسية وعمـ النفس والتربية الخاصة وبعض المتخصصيف العامميف في مجاؿ 
ذوي اضطراب التوحد وذلؾ لمحكـ عمى صلبحية القائمة لمتطبيؽ عمى العينة ومدى انتماء 

وقد  كؿ مفردة لمبعد الذي تنتمي إليو وطريقة توزيع الاختيارات للبستجابة، إلى غير ذلؾ ،
( عبارة لمقائمة ككؿ والاتفاؽ 70%( عمى ):=أسفر التحكيـ عمى اتفاؽ المحكميف بنسبة )

عادة صياغة )=عمى حذؼ ) ( عبارات مف القائمة وبالتالي أصبحت القائمة 9( عبارات وا 
( عبارة تـ الاتفاؽ عمييا مف قبؿ السادة المحكميف، وتـ حساب الصدؽ عف 70مكونة مف )

مف خلبؿ حساب معامؿ الارتباط بيف درجات القائمة ودرجات قياس طريؽ صدؽ المحؾ 
( 7068عبد القادر،تقدير المعمـ لموعي الذاتي  للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد. )إعداد/

كمحؾ خارجي لقائمة تقدير المعمـ لموعي الذاتي  المستخدـ في الدراسة الحالية)إعداد 
د تطبيقيما عمى العينة الاستطلبعية ، وقد بمغ الباحث(،وتـ حساب معامؿ الارتباط بينيما بع

(. مما يدؿ عمى تمتع 0706( ،وىو داؿ إحصائيا عند مستوى )8=07معامؿ الارتباط )
 القائمة بدرجة عالية مف الصدؽ.

تمتعت القائمة بمعدلات ثبات مقبولة، حيث بمغ معامؿ الثبات بطريقة إعادة  ثبات القائمة: -
( مف الطلبب، وذلؾ مف 80و عمى العينة الاستطلبعية )ف= تطبيؽ المقياس بعد تطبيق

خلبؿ معممييـ بفاصؿ زمني قدره أسبوعاف مف التطبيؽ الأوؿ، وحساب معامؿ الارتباط 
(، وىو داؿ إحصائيا عند ;=07بطريقة بيرسوف بيف درجات العينة في التطبيقيف وبمغ )

 (.0706مستوى )
ياس تقدير المعمـ لموعي الذاتي  للؤطفاؿ ذوي : ىدفت إلى قالصورة النيائية لمقائمة -

( عبارة روعي في صياغتيا أف تكوف ألفاظيا 70وتتكوف القائمة مف )، اضطراب التوحد
وتـ وضع ثلبث اختيارات لكؿ عبارة مف عبارات القائمة تتمثؿ في  سيمة وواضحة.

لعظمي لدرجة الطالب (. وبناءً عميو تكوف النيايتاف الصغرى وا6،نادرا=7،"احيانا=8)دائما=
( درجة عمى الترتيب. ويدؿ ارتفاع الدرجة عمى ارتفاع الوعي 0;،  70عمى المقياس ىما )
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الوعي                     الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وانخفاضيا عمى ضعؼ 
 الذاتي.

 البرنامج التدريبي:-4
ذوي اضطراب التوحد داخؿ  أشارت العديد مف الدراسات والبحوث إلي أف وجود طفؿ   

الاسرة يمثؿ صدمة شديدة لموالديف، ومف ثـ تبدو ضرورة تطوير برامج علبجية وخدمات مبكرة؛ 
لاكتشاؼ إعاقتو واحتياجاتو الخاصة مبكرا، وكيفية التعامؿ 

، ومف ىذه البرامج تأتي برامج التدخؿ  .(Bateman,2017;Leadbitter etal, 2018)معو
زيادة فعاليتيا في إزالة أثر الضغوط النفسية الناتجة عف الإعاقة، وتحقيؽ أعمى المبكر مف شأنيا 

مستو مف الجودة لأفراد الأسرة وبناء رؤية سميمة وايجابية ليـ بشأف التعامؿ مع اطفاليـ ذوي 
 ;Ierardo,2017; Yakubova& Taber-Doughty,2017)اضطراب التوحد

Leadbitter,2018). 
لمشاركة الفعالة في برامج التدخؿ المبكر مف شأنو تحسيف جودة كما أف إقناعيما با

الحياة لدييـ، الأمر الذى ينعكس بالإيجاب عمى أطفاليـ ذوي اضطراب التوحد، وعمي وعييـ 
الذاتي وتقديرىـ الايجابي لأنفسيـ فيصبحوا في الغالب أكثر ثقة وأسعد حالًا وأقدر عمى مواجية 

مع أنفسيـ ومع الآخريف؛ وبالتالي الرضا عف الحياة والاندماج في مشكلبتيـ، وشعورىـ بالتوافؽ 
 Johnson,2009; White,2010; Tetenbaum,2010; Verhoeven et)المجتمع

al,2012). 
 مصادر إعداد البرنامج : -
 اعتمدت الباحث في بناء محتوى البرنامج، عمى مصادر عديدة ىي:  
برامج لتدريب لمتدخؿ المبكر لتحسيف جودة الحياة الدراسات والبحوث السابقة التي تناولت -أ

 لأسر الاطفاؿ التوحدييف  وأثرىا عمى الوعي الذاتي لأطفاليـ في عمر ما قبؿ المدرسة 
الإطار النظري لمدراسة، والذي يمقى الضوء عمى كؿ مف جودة الحياة لأسر الاطفاؿ -ب

 التوحدييف والوعي الذاتي لأطفاليـ.
 ة البرنامج :أىميـ-

تكمف الأىمية الحقيقية ليذا البرنامج في اىتمامو بتحسيف جودة الحياة الأسرية لأباء وأميات  
الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد مما ينعكس عمى الوعي الذاتي لأبنائيـ، وأىمية الخدمات 

 المساندة ليذه الأسر والوقاية خير مف العلبج.
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 ييا البرنامج الحالي : الأسس النظرية والنفسية والتربوية التي يقوم عم-

تستند الأسس النظرية ليذا البرنامج عمى النظرية السموكية ونظريات الارشاد الأسري   
والإرشاد العقلبني الانفعالي لألبرت إليس بيدؼ تحسف جودة الحياة لأباء وأميات الأطفاؿ ذوي 

ي لألبرت في تغيير اضطراب التوحد ، ويمكف الاستفادة مف نظرية الارشاد العقلبني الانفعال
حلبؿ مجموعة أخري مف الأفكار العقلبنية ذات  الأفكار اللبعقلبنية للآباء والأميات وتكويف وا 
المنطؽ السميـ، والنظرية السموكية في تعمـ سموكيات جديدة لأطفاليـ ذوي اضطراب التوحد ، 

ت والميارات التي ونظريات الإرشاد الاسري بيدؼ تدريب الآباء والأميات عمى اكتساب الخبرا
 تساعدىـ في حؿ المشكلبت المترتبة عمى وجود طفؿ ذوي اضطراب توحد.

تحسيف نوعية الحياة داخؿ أسر الأطفاؿ ذوى اضطراب التوحد، مف خلبؿ  أىداف البرنامج:-
زيادة التماسؾ الاسري وتنمية القدرة عمى مواجية الضغوط ،وتعديؿ سموؾ الأطفاؿ، والتصدي 

دريب عمى أساليب ضبط السموؾ وتغيير الأفكار اللبعقلبنية الى افكار عقلبنية لممشكلبت، والت
 ومنطقية.

( جمسة، تـ تدريب أباء وأميات ذوى اضطراب التوحد 88: شمؿ البرنامج عمى )جمـدة البرنام-
مف خلبليا عمى تحسيف جودة الحياة واثره عمى الوعي الذاتي لأبنائيـ،  ومدة كؿ جمسة تتراوح 

 جمسات أسبوعياً.              ( أسبوعا بواقع ثلبثة66( دقيقة، عمى مدى ):9- 80) ما بيف

 الأساليب والفنيات المستخدمة في البرنامج : -
 -النمذجة-الدحض أو التنفيذ -الاسترخاء -إعادة التشكيؿ تـ استخداـ الفنيات التالية:)     

المناقشة  -المحاضرة -القصص -لمنزلػػيالقصص الواجػػب ا-التعزيػػز -لعب الدور وقمب الدور
 والحوار(.

التحقؽ مف صدؽ وصلبحية البرنامج لمتطبيؽ: لمتحقؽ مف صدؽ وصلبحية البرنامج تـ 
( محكما مف أساتذة الصحة النفسية والتربية الخاصة ، وقد طمب مف المحكميف 66عرضو عمى )

ا، ومحتواىا، وتسمسؿ عرض تقرير مدي صلبحية البرنامج مف حيث )عدد الجمسات، وأىدافي
الجمسة، وفنياتيا، والوسائؿ التعميمية، والوقت المحدد لكؿ جمسة(، كما شمؿ التحكيـ التعديلبت 
المغوية، وقد تـ تعديؿ البرنامج في ضوء تعديلبت المحكميف، وبذلؾ تحقؽ لمباحث صدؽ 

 وصلبحية البرنامج لمتطبيؽ.
 نتائـج الدراسـة ومناقشتيـا وتوصياتيا
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 لًا : نتائــج الدراســة:أو 

 متوسطات رتب ببف إحصائنا دالة توجد فروؽينص الفرض عمى أنو نتائج الفرض الثاني:  -1

لقائمة جودة الحياة لأسر  المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي أسر درجات
ستخداـ .، ولاختبار صحة الفرض تـ االاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد لصالح القياس البعدي

كأحد الأساليب اللببارامترية لمتعرؼ عمى دلالة  (Z)وقيمة  Wilcoxonاختبار ويمكوكسوف 
 المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي أسر درجات رتبالفروؽ بيف متوسطات 

. وكانت لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد لصالح القياس البعدي
 يوضحيا الجدوؿ التالي.النتائج كما 

 (3جدول رقم )
المجموعة التجريبية في القياسين القبمي  أسر درجات رتبدلالة الفروق بين متوسطات 

 لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفال ذوي اضطراب التوحد والبعدي

متوسط  ;6التجريبية قمي/بعدى= المتغير
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 

 0.097 7.087 00.:6 8.00 : الرتب السالبة ةقائمة جودة الحيا

 صفر صفر صفر الرتب الموجبة

  66 التساوي

 ;6 الإجمالي

بيف ( 0,:0ويتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى )
اة لقائمة جودة الحي المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي أسر درجات رتبمتوسطات 

البعدي ،مما يدؿ عمى تحقؽ الفرض الاوؿ مف  لصالح لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد
 فروض الدراسة.

متوسطات  ببف إحصائنا دالة توجد فروؽينص الفرض عمى أنو لا نتائج الفرض الثاني:  -1
ر والتتبعي لقائمة جودة الحياة لأس المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي درجات أسر رتب

بعد مرور شيريف مف المتابعة، ولاختبار صحة الفرض تـ  الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد
كأحد الأساليب اللببارامترية لمتعرؼ  (Z)وقيمة  Wilcoxonاستخداـ اختبار ويمكوكسوف 

 المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي درجات أسر رتبعمى دلالة الفروؽ بيف متوسطات 
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. وكانت النتائج كما دة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحدوالتتبعي لقائمة جو 
 يوضحيا الجدوؿ التالي.

 (4جدول)
 المجموعة التجريبية في القياسين البعدي درجات أسر رتبدلالة الفروق بين متوسطات 

 والتتبعي لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفال ذوي اضطراب التوحد

 التجريبية بعدي/التتبعي المتغير
 ;6ف=

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 

 <:0.0 0<=.6 60.00 0:.7 9 الرتب السالبة قائمة جودة الحياة

 صفر صفر صفر الرتب الموجبة

  67 التساوي

 ;6 الإجمالي

درجات  رتببيف متوسطات  وجود فروؽ دالة إحصائياويتضح مف الجدوؿ السابؽ عدـ 
والتتبعي لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي  ريبية في القياسيف البعديالمجموعة التج أسر

 ،مما يدؿ عمى تحقؽ الفرض الثاني مف فروض الدراسة. اضطراب التوحد
 متوسطات رتب ببف إحصائنا دالة توجد فروؽينص الفرض عمى أنو نتائج الفرض الثالث: -1

لقائمة الوعي الذاتي  قبمي والبعديأطفاؿ المجموعة التجريبية في القياسيف ال درجات
، ولاختبار صحة الفرض تـ استخداـ  للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد لصالح القياس البعدي

كأحد الأساليب اللببارامترية لمتعرؼ عمى  (Z)وقيمة  Wilcoxonاختبار ويمكوكسوف 
ف القبمي أطفاؿ المجموعة التجريبية في القياسي درجات رتبدلالة الفروؽ بيف متوسطات 

. لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد لصالح القياس البعدي والبعدي
 وكانت النتائج كما يوضحيا الجدوؿ التالي.

 (3جدول رقم )
أطفال المجموعة التجريبية في القياسين القبمي  درجات رتبدلالة الفروق بين متوسطات 

 ذوي اضطراب التوحد للأطفاللقائمة الوعي الذاتي  والبعدي
متوسط  =التجريبية قمي/بعدى= المتغير

 الرتب

مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 
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متوسط  =التجريبية قمي/بعدى= المتغير
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 

 ;0.07 7.787 76.00 0:.8 ; الرتب السالبة قائمة الوعي الذاتي

 صفر صفر صفر الرتب الموجبة

  7 التساوي

 = الإجمالي

بيف ( 0,:0مستوى ) ويتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ دالة إحصائيا عند
 الوعي الذاتيلقائمة  المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي أسر درجات رتبمتوسطات 
البعدي ،مما يدؿ عمى تحقؽ الفرض الثالث مف فروض  لصالح ذوي اضطراب التوحد للؤطفاؿ
 الدراسة.

متوسطات  ببف ئناإحصا دالة توجد فروؽينص الفرض عمى أنو لا نتائج الفرض الرابع:  -1
والتتبعي لقائمة الوعي الذاتي  أطفاؿ المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي درجات رتب

بعد مرور شيريف مف المتابعة، ولاختبار صحة الفرض تـ للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد. 
كأحد الأساليب اللببارامترية لمتعرؼ  (Z)وقيمة  Wilcoxonاستخداـ اختبار ويمكوكسوف 

أطفاؿ المجموعة التجريبية في القياسيف  درجات رتبمى دلالة الفروؽ بيف متوسطات ع
. وكانت النتائج كما والتتبعي لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد البعدي

 يوضحيا الجدوؿ التالي.
 (4جدول)

 ياسين البعديأطفال المجموعة التجريبية في الق درجات متوسطات رتبدلالة الفروق بين 

 والتتبعي لقائمة الوعي الذاتي للأطفال ذوي اضطراب التوحد

مجموع  متوسط الرتب =التجريبية بعدي/التتبعي ف= المتغير
 الرتب

 الدلالة Zقيمة 

 >:0.6  صفر صفر صفر الرتب السالبة قائمة الوعي الذاتي

 8.00 0:.6 7 الرتب الموجبة

  ; التساوي

 = الإجمالي

 درجات رتببيف متوسطات  وجود فروؽ دالة إحصائياويتضح مف الجدوؿ السابؽ عدـ 

والتتبعي لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي  في القياسيف البعدي أطفاؿ المجموعة التجريبية
 مما يدؿ عمى تحقؽ الفرض الرابع مف فروض الدراسة. ، اضطراب التوحد
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 ثانيا: مناقشة النتائج
 أسر درجات متوسطات رتب ببف إحصائنا دالةنتائج الدراسة إلى وجود فروؽ  أشارت    

لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب  المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي
 ببف إحصائيا دالةكما أشارت نتائج الدراسة الى وجود فروؽ  التوحد لصالح القياس البعدي.

لقائمة الوعي  أطفاؿ المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي تدرجا متوسطات رتب
تدخؿ الفعالية برنامج ، بما يعنى الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب التوحد لصالح القياس البعدي

تحسيف جودة الحياة لأسر الاطفاؿ التوحدييف  وأثره عمى الوعي الذاتي لأطفاليـ في  في مبكرال
باضطراب  الآباء والأميات تعريؼ، ويرجع ذلؾ لفعالية البرنامج في عمر ما قبؿ المدرسة

لمضغوط، والتي تؤدى بدورىا إلى إثارة  تحديد المواقؼ المثيرةالتوحد، كما تـ تدريبيـ عمى كيفية 
المعتقدات اللبعقلبنية وبيف  التمييز بيف، ومف خلبؿ تدريبيـ عمى المعتقدات اللبعقلبنية
 العضمي الذي يساعدىـمف خلبؿ تدريب الباحث للؤسر عمى الاسترخاء و .المعتقدات المنطقية

التعبير عف  عمى ، ومف خلبؿ تدريبيـعمى التغمب عمى حالات التوتر والضيؽ السمبي الضاغط
ما يطمؽ عمية والمناقشة  المحاضرةكما كاف لاستخداـ  فنية ، الانفعالي التنفيسو مشاعرىـ 

، ؿ الحوار التفاعمي بيف الباحث وأعضاء المجموعة التجريبيةمف خلب المباشر والأقناع التوجيو
لا يعرؼ البدائؿ الصحيحة مف  لأنوالاكتئاب  ولميأس أفالفرد قد يفكر بطريقة انيزامية تدعو 

مف حيث:  جودة الحياةتقديـ معمومات لأعضاء المجموعة التجريبية عف  تـ  التفكير البناء،
في المواقؼ السمبية، كما اف استخداـ فنية ر الأفكار اللبعقلبنية دو و مفيوميا، أسبابيا، أنواعيا، 

اعادة البناء العقلبني تدريجيا وفنية لعب الدور وفنية الواجبات المنزلية كاف لو دورا كبيرا في 
تحسيف جودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد مما انعكس عمى تنمية الوعي الذاتي 

 عمى فعالية( =706،;>7)عبد الحميد،لتوحد، وىذا يتفؽ مع ما اكدهلأبنائيـ ذوي اضطراب ا
في تشكيؿ الكيفية التي يدرؾ بيا الطفؿ ذاتو وفى تحديد  ىادور و الاستجابات الاسرية اتجاه الطفؿ 

 Lind, 2007; Lee )كما يتفؽ أيضا مع ما اكده .الطريقة التي يتعامؿ بيا مع العالـ الخارجي

etal, 2008; Grainger, 2015; Ierardo, 2017) الاسرة أحد مصادر بناء الوعي ، عمى أف
الذاتي لأبنائيا مف خلبؿ صقؿ شخصيتيـ، وتنمية وعييـ الذاتي الإيجابي لمواجية مشكلبتيـ، 

يتمكنوا مف التفاعؿ مع  ومساعدتيـ عمى التمييز بيف ما ىو صحيح وما ىو خاطئ، حتى
 الصعاب مشكلبتيـ الحياتية بشكؿ إيجابي، ويتجاوز

 ;Ierardo,2017; Yakubova& Taber-Doughty,2017)كما أشار كلب مف 

Leadbitter,2018) مف  ذوي اضطراب التوحد الأطفاؿ لأسر المبكر لفعالية برامج التدخؿ
 أثر الضغوط النفسية الناتجة عفيتيا في إزالة عالمف شأنيا زيادة ف كثيرةتضمينيا فنيات خلبؿ 
بشأف  ليـ سميمة وايجابية رؤية وبناء الأسرة لأفراد مستو مف الجودة أعمى وتحقيؽ الإعاقة،
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 .اطفاليـ ذوي اضطراب التوحد التعامؿ مع
فدور أسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد ميـ في رسـ خريطة التفاعلبت والعلبقات  

وي الاجتماعية بيف افرادىا، فقد تؤثر تأثيرا بالغا في مدي تحسيف أو تدىور حالة الطفؿ ذ
 (Hsiao,2013,2-3اضطراب التوحد)

قناعيما لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد الإرشادية تقديـ الخدمات أف كما  وا 
 الأمر الذى لدييـ، الحياة جودة تحسيف وشأن كاف مف المبكر التدخؿ في برامج الفعالة بالمشاركة
يجابي الا ىـوتقدير ي وعمي وعييـ الذات ذوي اضطراب التوحد، أطفاليـ عمى بالإيجاب أنعكس
 ومع أنفسيـ مع بالتوافؽ مشكلبتيـ، وشعورىـأكثر ثقة وأقدر عمى مواجية  فأصبحوا لأنفسيـ
  الآخريف؛

إلى توافؽ  أدتجودة الحياة لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد  كما اف تحسيف 
لسعادة والرضا في الآباء والأميات مع المتطمبات التي تفرضيا إعاقة أبنائيـ عمييـ، وشعورىـ با

 حياتيـ في ظؿ وجود طفؿ ذوي اضطراب توحد لدييـ

عف وجود علبقة بيف جودة الحياة  (Lorado,2017,17وىذا يتفؽ مع ما اكده)  
لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد وقدرتيـ عمى حؿ مشكلبت واشباع وتمبية احتياجات 

 ة الوعي الذاتي لأبنائيـ.اطفاليـ بشكؿ فعاؿ، وتنفيذ استراتيجيات التدخؿ لزياد

 متوسطات رتب ببف إحصائنا دالة فروؽكما أشارت نتائج الدراسة الى عدـ وجود 

والتتبعي لقائمة جودة الحياة لأسر الاطفاؿ  المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي درجات أسر
طفاؿ أ درجات متوسطات رتب ببف إحصائيتا دالة فروؽ، وعدـ وجود ذوي اضطراب التوحد

والتتبعي لقائمة الوعي الذاتي للؤطفاؿ ذوي اضطراب  المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي
. ويرجع الباحث ىذه النتيجة في ضوء الأثر الايجابي الذى تحدثو التدخلبت والمعالجات التوحد

تيـ الإرشادية المنتظمة في البرنامج لأسر الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد في تحسيف جودة حيا
مف خلبؿ ممارستيـ الصحية السميمة وتنمية الشعور بالسعادة والأمؿ والتغمب عمى المشكلبت 
التي واجيتيـ وعمى مشاعر الخوؼ والقمؽ ومساعدتيـ عمى اتخاذ القرارات السميمة، كما كاف 

مى لتدريبيـ وارشادىـ بالتماسؾ الاسري وتنمية العلبقات الايجابية بيف افراد الاسرة مما أثر ع
جودة حياتيـ الزوجية وانعكس عمى تحسيف الوعي الذاتي لأبنائيـ، كما اتاح الباحث لممجموعة 
التجريبية المناقشات الجماعية مما تاح ليـ الفرص لتبادؿ الخبرات وتنمية مياراتيـ في التعامؿ 
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ية للؤحداث مع اطفاليـ وتعديؿ افكارىـ ومعتقداتيـ الخاطئة، ونظرتيـ التشاؤمية وتوقعاتيـ السمب
السمبية ،كلب ىذا ادي الى  تحسيف مستوي جودة الحياة لدي أباء واميات الاطفاؿ ذوي اضطراب 
التوحد مما قد أنعكس عمى الوعي الذاتي لأطفاليـ، فجودة الحياة ترتبط بشكؿ أساسي بنظرة أسر 

شكلبت والأحداث الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد الايجابية لممستقبؿ وتوقعاتيـ التفاؤلية تجاه الم
 فتساعدىـ عمى تحقيؽ اىدافيـ بدلا مف فقداف الامؿ.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ثالثـاً : توصيــات مقترحـة : 
رشاد المعمميف وأولياء الأمور عمى تنمية ميارات الوعي الذاتي مع الأطفاؿ ذوى  -6 تدريب وا 

الندوات الخاصة اضطراب التوحد في خفض السموكيات غير سوية خلبؿ الدورات التدريبية و 
 بذلؾ.
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 تقديـ أنشطة وبرامج جماعية مما يزيد مف التماسؾ الأسري.  -7
 تقديـ المعززات المادية والمعنوية عف كؿ سموؾ إيجابي يصدر مف الطفؿ . -8
الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد عنصرا محوريا في  لأسرجودة الحياة  استراتيجيةاعتبار  -9

 تعديؿ السموؾ بصفة عامة. 
رشاد  -: عف  ذوي اضطراب التوحد ؿالأمور الأطفامعمميف وأولياء لمإعداد برامج توعية وا 

 مخاطر الأفكار اللبعقلبنية عمى سموؾ الطمبة.
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